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(Mit 20 Abbi!dungen.) 
l)er Pessimisnms, der aus den Mitteilungen fiber Hirnverletzte 
der Heimatlazarette, dcr chirurgischen und neurologischen Kli- 
niken mit ausgesucht ungtinstigem Material schwerer l;5.11e, spricht, 
vcranial3t reich zu folgcndcn Ausfiihrungcn. l)ann auch der Urn- 
stand, dal3 die Arbcitsperiode, auf die sich die folgenden Mit- 
teilungcn sttitzen, zum ,\bschlul.'~ gelangt ist, und dag es mir m6g- 
lich war, tiber das weitcre Schicksal vieler meiner Patienten Nach- 
richt zu erhaltcn. Reichlich zwei Jahre war ich bei einer Anzahl 
Lazaretten t:,itig. ('bet 2oo IIirnverletzungen habe ich unter den 
zahlreichen Sch~idel:~ch(i~sen operiert, beh,mdelt oder beratend 
mitbehandelt. Zu Zeiten gingen uns diese frisch zu wie auf dem 
tlauptvcrl)andl)latz , zumeist war eine crste \Tersorgung vorgc- 
nommen. Andere l,'iflle, die tins zun] l)urchgang fiir den :\btrans- 
port tiberwicscn wurden, lie6 ich zurtickhahen, weft Vcrschlimmc- 
rung den "l'rarlsl)ort unm6glich odor unerwfinscht machte, unter 
dicsvn fandcn sich SpStabszesse, subakute .~lcnmgitis u. iihnl. 
Zum Transport nach dcr IIcimat liet3 ich (lie Ilirnverletzten 
erst zu, wenn ich sit,. vor jeder (;cfahr einer Spiitciterung sicher 
glaubtc, hiclt sic unter [hnstiinden attch bei verschSrftem Ab- 
transport lnonatelang zuriick. 1)or Erfolg war, dab yon mcinell 
Abtransportierten, tiber dcren weitcres Geschick ich reich unter- 
richtetc, kaum t"511e yon Spiitabsze[5 vorgekommcn stud. Die 
Mortalitiil, anfangs i_iber 4 oProz., war auf 5Proz. gcsuuken: wm 
den lctzten 80 Hirnvcrlctzten starben 4, daruntcr 2 l,'iille yon 
Steckschul3 mit Ventrikelvcrletzung. 
.,\usnchmen mul3 ich die crste Zeit des Kricgcs, in der d;.ts 
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pl6tzliche Zustr6men der Verletzten, das Improvisieren zahlreicher 
l.azarette, Abwesenheit der R6ntgeneinrichtungen, die ungewohn- 
ten Anforderungen an nicht chirurgisch ausgebildete J~.rzte und 
vielfach tmgeiibtc's Personal cinch viillig organisierten Betrieb noch 
nicht gestatteten. Es wurden damals in rascher l;'olge J2 (I5) La- 
zarette, dazu I.eichtkrankenabteilungen, Krankensammelstellen ein-
gerichtet. Dic Verteihmg der racist nachts in grol~er Zahl eintref- 
fenden Kranken kmmte nicht so durchgefiihrt werden, dab gleich 
eine Abs.onderung der schwierigen, operativen Ffille vorgenommen 
werden konnte. 
Es mul.~te iiberall, immer wieder mit neuen Helfern, opcriert 
werden, die Nachbehandhmg fiihrte event, ein Stationsarzt, der 
chirurgischer "l'iitigkcit ungewohnt war. Er mul3te dann vielleicht 
zwischen (.]asl)hlegmone und Tetanus einc Ilirnwunde vcrsorgen. 
Viel zu hiiufiger Verbandwechsel, vicl unn6tigcr l.hntransl)ort und 
Schlepperei. I.)ann hiiufiger Arztwechsel, we.il wieder lmue La- 
zarette einzurichten waren. So kam us, dab der neue :\rzt iiber 
den Fall nicht immer genau unterrichtet scin 15onnte (Kranken- 
geschichten der ersten Zeit, Sehwestcrn- und l'flegerwechsel), 
durch ] l ]on ' [e l | lanes  \\.'ohlbefilMen des l'(ranken get/iuscht, auf 
Driingen zu ausgicbigem .,\btrausport Fiille zur langen Bahnfahrt 
i_ibe.rweisen mul3te, die slfiiter unter allen I'mstiinden zuriickge- 
haltcn wurden. 
Schon friihzeitig hatte ich es dank dmn ]';ntgegenkomlnen 
der zustiindigen Vorgesetzten erreicht, dal.~ in mehreren Lazaretten 
eine Absonderung der  H i rnver le tz ten  durchgefiihrt 
war, dal3 die Spezialisicrung, wie sic yon vMen Seiten [fir Bauch- 
verletzte gcfordert wird, ,inch fiir (lie (;ruplm yon Ilirnverletzungen 
eingefiihrt wurde, l)cr Vorschlag \ \ ' i t ze l s  ist also wohl durch- 
fiihrbar und hat sich durchaus bewiihrt. Bei diesen Vcrwundeten 
fiihrte ich ()perationen und wichtige Verbandwechsel sell)st aus, 
iiberwachte die weitere Nachbehandhmg und cntschied i.iber den 
Abtransport. Auf diesen Stationen blieben .Strzte und Personal 
m6glichst lange yore Weehsel verschont, um .ein immer neues An- 
lernen auf Beobachtung der l'atienten zu vermeiden, )eachten 
k6rperlicher und geistiger Veriinderungcn in 17ntersti.itzung der 
viclbeschiiftigten Stationsiirzte zu erm6glichen. In zwci Lazaretten 
]mite icb f/.iv den (ll~crati~msl)etriel) clcktrische lEinrichtungen fiir 
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Bohrer und l"rSsen durch R6ntgentechniker improvisiert, so dab 
ich, wie im l"rieden gewohnt, arbeitcn konnle, was auBer ffir Tre- 
llanationel, ~ z. B. ffir Vcntrikel- mid Hirnpunkl ionen, gelegenllich 
au('h fur den v. Braillann-:kntonschcn Balkenstich mir wertvoll war. 
,\tiBer bei I-Iirnverletzten kamen mir diese tcchnischen I'.:in- 
r ichtungen bei mehreren 1.'/_ilion yon Hirntum.or, bei .Meningc,v 
blutungen nach Sch:,idelbruch, Operationen alter Depressionsfrak- 
lurch u. a. zustatten. ]'7.s ist wold Geschmackssache, ob man elek- 
Fig. i. Fig. 2. 
Behelfsm/iBig hergestellte Apparate; elektrischer Antricb ffir Bohrer und FrSsen. 
GroBer Magnet auf dem Fug eines franz6sischen Maschinengewehrs. 
trischen Antrieb oder andere T ctmik anwendet. Doch bei Iiirn- 
absze[~, der nahe am Ventrikcldurchbruch, ist Arbehcn ohne .iede 
l'.'rschi.itterung und otme l)ruck sit:her vorzt, zichen. 
Bei Entscheidung tiber kleine l.iisionen crlaubt die scho- 
nendstc Methode die sicherste l{eurtvihmg fcinster krankhafter 
Verfinderungen. 
Gute R6ntgeneinrichtungen dutch \Vcltstrcit der verschie- 
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denen Lazarette zu H6chstlcistungen gestcigcrl, sind fiir sicheres 
Vorgehen unentbehrlich. (]enaue I.okalisationen und Tiefenbe- 
stimmungen v~m Gescho~sen wurden nach verschiedenen Mc- 
thoden ausgefiihrl, auch mit stereoskopischen :\ufnahmen. Am 
einfachsten und v611ig ausreichend mit Tasterzirkel ~Vo gels. 
l,'iir Entfernung yon Steckschi.issen kamen noch besondere Mal.'~- 
nahmen in zweizeitigem Vorgehen in Anwendung (s. w. unten). 
Fast ausschlieglich wurden die Schfidel und I lirnoperationen 
in I.okalaniisthesie ausgefiihrt, nur bei unruhigen Patienten kurze 
Narkose zu Hilfe genommen. 
Die Chirurgie der Schul3wunden de.s I-tirns wird dadurch 
vereinfacht, da[3 die hintere Schfidelgrube fast gar nieht in l"rage 
kommt, t;nter der gm[3en Zahl der Hirnwunden babe ich nut 
einen KleinhirnschuB gesehen, andere dafiir angesprochene \\;un- 
den sal3en fiber dem Sinus transversus, mchrfaeh diesen mitver- 
letzend, ohne dal3 dadurch der Verlauf ungtinstig bceinflul3t wurde. 
l)a weiterhin die \,'entrikelverletzungen meist schlechteste Pro- 
gnose geben, bilden das eigentliche l"eld der Behandlung O b e r- 
f l f i chenver le tzungen,  l )u rch -  und  Stecksch / i sse  
des G ro B h i r n s mit der l"tille der ..\usfalls- und Reizerscheinun- 
gen. Dic ersteren, zu Anfang oft in bedrohlieher Ausdehnung vor- 
handen, gehen zumeist vollig oder bis auf geringe bleibonde Reste 
zmiick, (tie andercn, yon ums('hriebenen Monospasmen his zu 
schweren Anf~illen und Status epih,l~tictls bilden leider eine dau- 
ernde Bedrohung dicser \"mletztcn. 
Hirnverlctzungen dutch lnternasplitter oder ttirnhautblutun- 
gen bei intakter ]'7,xlerna situ[ nicht seht'n mid watch bei mehreren 
unserer l"5.11e .,\ttsg;_tllg f/Jr spiitere l-ntzfindung und E'iterung. 
l)er falsch verstantlcne l.~al, Hirnwunden in Ruhe zu lasscn, 
wurde in erster Zeit yon manchen, racist zum Nachteil der Ver- 
letzten befolgt, schen dem Vorschlag, Hirnwunden anzufrischen 
und zu nfihen, l"olge gegeben. Die ]"ingersondierung solhe nur 
ausfiihren, wer sich stets im klaren dariiber ist, in welche tlirn- 
tiefen er, ohne zu schaden, vordringen darf. l)asselbe gilt fiir das 
Einlegen wm l)rains. 
Sp/-iter waren bei der Wundversorgung tier Verletzten, die yon 
den verschiedensten l"ormationen zugingen, die Hirnwunden all- 
gemcin als infizierte angesehen und behandelt worden. Als ein 
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I'L~'o]g dicscs sachgemfiBen Vorgehcns ist es anzusprcchcn, dab 
die Meningitis der Hirnoberfliiche scltencr wurde trod sp:~iter fast 
nicht mehr zur Beobachtung kam. Andererseits wird bci groBem 
Andrang und Massenbe.trieb es gelegentlich immcr wieder vor- 
ko,mnen, daI3 Kopfwunden in ihrer Schwcre. nicht richtig erkannt, 
demgemiiB auch nicht richtig versorgt wcrden. Eine genaue Be- 
urteilung ist zun/ichst in manchen F/illen, z. B. auch vor Aus- 
fiihrui~g eincr guten R6ntgenaufnahme, gar nicht m6glich. Bei 
den Hirnabszessen werde ich hierauf zur/.ickkommen. 
W/ihrend offcne eiternde IIirnwunden, mit fortschreitenden, 
eitrigcn Erweichungen diagnostisch racist sehr einfach liegen, 
k6nnen (lie nach v611iger oder fast viilliger Heilung der bedecken- 
den Tcile auftretenden H i rnabszesse ,  die Sp / i tabszesse ,  
erhebliche Sehwierigkeiten fiir Auffinden und schonendes (')ffnen 
darbieten, w~r allem die Fernabszesse, die in stummdr Region sich 
schleichend entwickelt haben. Wenn neben solchen Fernab-  
s zessen  sich gleichzeitig in der Ilirnnarbe Anomalim~ finden, 
die Schmerz, Benommenheit, Kr/impfe und Temperatursteigerung 
veranlasscn k6nnen, z. B. Cystcn (infiziert), l';ntziindungsherde um 
Knochensplitter, so kann nel0en diesem Befund bei tier operativen 
Revision der Narbe der wesentliche und bedrohliche I.'ernabszel3 
leicht iibersehen, nicht weitergesucht werden, zunl t6dlichen Aus- 
gang ffihren. 
Von fo]genden 12 Ilirnabszessen waren bei den meisten, in 
Beurteilung der frisch Verletzten, in \\'undbehandlung, Verwen- 
dung des Gebesserten oder scheinbar Gcheilten, typische Vmsehen 
vorgekommen. Die Wunde zu leicht genonunen, ffir Weichteil- 
streifschuB angesprochen, fiir belanglosen, einfachen Prellschul5 
oder bei erkannter Hirnverletzung fi.ir oberfliichliche, nicht infi- 
zierte Hirnwunde, die baldigen definifiven Verschlu[5 gestattete. 
Einige dieser Hirnabszessc entstammten auch noch in spS.terer 
Kr iegsze i tden l .e ichtkrankenabte i lungen.  lh rWegg ing  
i.iber Verbandplatz, Krankensammelstellen, Leichtkrankenabteilun- 
gen, vielleicht nach C;enesungsheim oder Genesungsabteilung, 
einige waren bereits fiir den Abmarsch zur l,'ront bestimmt. ]'2rst 
einmal in falscher Str6mung, unterblcibt bei der raschen Heilung 
(let kleinen IIautwunde die sachgemiil.~e Revision und Versorgung 
der Knochen- und Hirnverletzung. 1)er Hirnabszel:~ bildet sich 
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schleichend aus. Eine sorgfiihige, fach/irztliche Revision sS.mt- 
licher Kopfverletzten, attch wenn unter gut sitzendem Verbande die 
\Veichteilwunde schon ill guter Heilung ist, erschcint dringend ge- 
botch. 
Abgesehen yon den I,'ernabszessen war das Auffinden der 
l';iterherde zumeist nicht schwierig. Schul3kanal, R6ntgenbild, 
Herdsymptome l iten auf die richtige Spur. \Var Suehen mit In- 
strument n6tig, so wandte ich einen improvisierten, stumpfen 
Hohlrinnensperrer an, 5hnlich einem langgestreckten Speculum, 
wie sic seit langem in der I:riedenspraxis iblich (z. I3. H o r s I e y s 
Abszel3sucher). l_)ie l;;ntfernung der Abszegdecke mu5 ausgiebig 
sein, mit miiglichst weitgehender Sc.honung yon I lirnhautverwach- 
sungen, event, die Sch~_idelli.icke erheblich erweitert werden: durch 
Ausbilden tines Prolapses kommt zuweilen der Abszeg dann weiter 
nach der OberflSche. Die Erweiterungen und Abflul3m/3glich- 
keiten wcrden nach abhiingigen Stellen enter Ber/.icksichtigung 
de:" I?,edeutung der betreffenden Himpartien ausgefiihrt. Die l)rai- 
nage wird noch vielfaeh mit zu langen und zu starken ])rains aus- 
gefiJhrt, Sch/idigungen, \~erletzungen dcr I lirnkammern, (;efS.g- 
arrosionen sind die l"olge, lch habe mit be~tem l'7,rfolg Spiral- 
drains aus feinem .-\hmfiniumln'onzedraht allgewcndet, die yon 
Fail zu l"all in Zylinder-, Korb, Gh)t'kenform improvisiert wurden. 
Sic liegen der lJura auf, sind mit leicht eingefett~.tcr (Vaseline oder 
,{ihnl.': Gaze umgeben, sperren die ('~ffnung in I)ura und Rinde in 
ge.wiinschter \Veite. Bei starker AbsmMerung k'.mn man bald nach 
l';irdegen ties Spiraldrains alas :\llS~lllllllelll dL's Sekre.ts itn lIohl- 
raum del Spirale beolmchten, das dann nach auL'>cn in lockere Gaze 
abflielSt. Bei vorhandene.m oder oper,tliv herbeigefi_ihrtem Prolaps 
tun die yon mchreren Seiten emlff,.dflencn \.Vattekriinze als Schutz 
gule Dienste. I)er je nach St'~irke tier Iciterung tiiglichc oder zwei- 
tiigigt:: Verbandwechsel gestattet bei Anwendung des I)rahtdrains 
gute {"bersicht iber die AbszeSh6hle. So wurdcn 6fter noch in 
dcr \Vandung l.(nochetlslflitter ntdeckt, hinter denen Eitertaschen 
saBen.  
Von 12 Ilirnal)szessen, (lie zum Tell erst Monate linch der 
Verwundutlg st> well zur Entwickhmg kamen, da5 der schwere 
Zustand augenfiillig wurde, seien hier angefiihrt die Ursache der 
.-\bszel3bildung, end damit parallel gehend der Verl>leil> des Ver- 
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letzten vondcr  Verwundung bis zur kritischen Verschlin~merung, 
sowie der Ausgang. Auf (lie interessantcn klinischen Details soil 
an dieser Stelle nicht ntiher cingegangen werden. I"all 9 his t2 
wurden nicht in C., sondern erst spiker operiert. 
Fa l l  i. W. Beim Riickmarsch zur l"ront zusammengcbrochcn 
(bewugtlos, dann Kriimpfe). \Var als l.eiehtkranker bci rascher Hei- 
lung dcr Hautweichteilwunde wm der l,eicht-Kranken-Abt, zum Gc- 
nesungshe im,  yon dort zur Front zurtickgeschickt. 
Schtkh:l- und Hirnwunde nicht versorgt. Abszcg im hintercn 
Scheitcllapl)en. Abszel3 operiert, ca. 2'/2Monate nach Verlctzung. 
lleihmg. 
1;a l l  2. B. Zum Ileimabtransport tiberwiesen. Verschlimme- 
rung. Kr/_iml)fc, lk'nommcnhcit, Tcmperaturanstieg. Steckschul3 
kMincnsplitter) in dcr Scheitelgegend - - mange.Is R6ntgeneinrichtung 
nicht erkannt; Einschug (temporal) versorgt. Abszel3 um l:'remd 
k/.irper. --- AbszeBol)eration 3 \Vochen nach Verwundung. 
C;estorbcn fast 3 Monate nach der Operation am l.ungencmbolic. 
AbszeB zeigt sich bei Sektion in guter i leilung. 
Fa l l  3. S. StreifschuB angenommen; Knochc,n- und Hirnver- 
letzung tibersehen. Teml~oralabszeB. Nicht opericrt gestorben. 
l :a l l  4. Sch. Zum Abtransport tiberwiesen. Knochenplastik 
(Wagner-l.appen) eingeheilt. 
6 \Vochen nach Verwundung Vcrschlimmcrung. 
Operiert I-Iirn-(Scheitelgegend.)Abszeg unter \Vagner-l.appen. 
I I e il u rig. 
F a 11 5. Sr. Zum Abtransport /.iberwiesen. \Veichteilwundc 
fast v611ig dutch Naht geschlossen. Nach ca. 3 Wochen Verschlin> 
merung. Operation, HirnabszeB im rcchten Schl/ifenlappen. lleihmg. 
}a l l  6. (;. \Vunde versorgt. AbszeB yore vereiterten sub- 
duralen Htimatom ausgehend, f/.ihrte ca. 3 Wochen nach Verlctzung 
zurn l"xitus; nicht operiert. 
Fa l l  7. \\%. Zum Abmmsport. \Veichteil- und Knochenwunde 
versorgt und verniiht, Duraverletzung, unter Knochenrand gelegen, 
wohl nicht zu Gesicht gekommen. AbszeBsymptome (Erbrechen. 
Pulsverlangsamung) l J/e Wochen nach Verletzung. AbszeB im hin- 
teren Scheitellappen. Operation, Heilung. 
Fa l l  8. \Va. I lirnstreifschuB, \Vunde versorgt. Ausgang deC 
Abszesses yon Knochensplittern. die unter dem Knochenrand in 
die Tiefe gedrungcn und nicht entfernt. AbszeB, Operation 3 \Vochea 
nach Verwundung. -\bszeB der \orderen Scheitelgegend. lleilung. 
l ; 'al l  9. St. Zum Abtransport iiberwiesen. Ilirndurchschul5 
(Temporal-Occipital) in He.ilung, die durch zurtickgeblicbene Kno- 
chensplitter mehrfach gcst6rt. Nach opcrativcr Entfcrnung Bcfindea 
gut. Pli:itzliche Verschlimmcrung (Krtimpfe, l~enommenheit, Fieber'. 
]:,rneute Revision dcr llirnnarbc. Gestorben. l:ernabszcB am hin- 
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teren Pol des Occipitallappens, crst bci Scktion festgestellt (s. 
Fig. 3)- 
Fa l l  io. II. Von l .c icht-KrankcnAbt,  zugegangen. Von 
2 Wunden am Hinterkopf die. kleincre iiberschen: minimaler l';in- 
Fig. 3. 
l,'crnabsze[3 mit dicker Kapsel, am andern Rande ausheilender Durchschul3. 
( Fall 9) 
schul3, ills Kh,inhirn perforicrend. Zirka 3 Wochen nach Vcnvuudung 
schwcre Kh'inhirnsymptome. Exitus w~ihrcnd Opc:ra'don an Atcm- 
l/ihrnung. Herz arbcitet bei kiinstlichcr Atmung noch 6 Stundcn 
nach .,\ussc, tzml der Atmung (A])b. (.lc~ A1)szcss~'s l"ig. 41. 
Fig. 4. 
Kleinhirnabszeg. (Fall 1o.) 
Fa l l  It.  W. Von l .eicht-KrankenAbt. AbszclL yon Knochen- 
splittern im Hirn ausgegangen. Zirka 4 \Vochen nach Vcrwunduug 
operiert. I lcilung. 
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Fa l l  12. 1.. Im Begriff, yon I.eicht-Kranken-Abt. zur iront 
zurtickzukehren. Wegen Kopfschmcrz (Ohrenleidens?) zur Unter 
suchung, llautwundc verheilt. HirnabszeB ca. 5 Wo('hcn nach Vcr- 
wundung operiert. 
Schwcrster \crlauf. (_;rol3cr postopcrativer IIirnpvolaps; in 
Heilung. 
Bei vier dieser Kranken war hiernach die SchS.del- und Itirn- 
wundc/iberhaul)t nicht erkannt, die t-Iautwunde war glatt verheilt. 
l)ie Verlctztcn waren als I.eichtkranke inl I"ufSmarsch yon der 
Sammelstelle zu l.eichtkrankenabteihmgen gegangen. Zwei warcn 
im Begriff, zur l"ront zuriickzukehren. Andere waren zunl Heim- 
transport im l.azarettzug iibcrwiesen. 
Au6cr dcm viilligen {':bersehen der SchS.del- und Hirnver- 
letzungcn war als l:rsache der Abszef3bildung anzusprechen: zu 
frtihzeitiger trod vollst/indiger Verschlul3 der Wundc {Knochen- 
verschlul3, \Vagncrlaptmn, ltickcnlose Hautnaht), sowie Zuriick- 
lassen yon Knochcn- oder Geschol3splittern bei der \;ersorgung 
der Hirnwunde. Aul3er diesen Abszessen fiihrte ich eine Reihe yon 
nicht erkanntcn Sch/idelfrakturen aus den l.cichtkrankenabteihm- 
gen dem Lazarett zu. 
Es ergibt sich hieraus, wie notwcndig es ist, die Kopfverletzten 
maglichst bald cincr fachiirztlichen Behandlung in nahe dcr l"ront 
gelegenen, .jedoch mit allen tIilfsmitteln, so auch R6ntgeneinrich- 
tungen, ausgeri_isteten Lazaretlcn zu iiberweisen, am besten -- 
wie. gezeigt in besonderc  S ta t ionen  f i i r  Kopfver -  
let  z te ,  wo siimtliche l'ntersuchungen u d Eingriffc wie in der 
-Heimat vorgcnommen werden k6nnen, wo die Kranken, wcnn 
n6tig, lmmatelang verbleiben, bis ihr Heimtransport ,~hnc jcdc 
(;efahr ist, oder die Geheiltcn, yon den Kopfvcrletzteu die Mchr- 
zah], yon den ]Iirnverletztcn cine kleine Zahl, zur Front zur/.ick- 
kehrel: k6tmcn. 
l)ie fach :~ i rz t l i che  I) u rchmusterung  dcr Kopf -  
ver l c tz ten  in den l+e ichtkrankenabte i lungen mtil3te 
grundsiitzlich durchgefiihrt werden. 
Rfiumliche Angliederung der Augen- und Ohrenabteilung, 
vielleicht auch einer Station ftir Kieferverletzte, ist erwiinscht. 
\~:esentlich ist ein stfindiges Zusammcnarbeiten mit der 
Nervenstation. 
Nut kurz erwiihnen will ich ep idura le  ] ' ; i te rungen bei 
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demarkierender Knocheneiterung, die bei mangelndem AbfluB 
AbszeBsymptomc hervorriefen (Kopfsdnncrz, Benommenheit, 
Kriimpte, Pulsw:rhmgsamung, Tetnpcraturanstieg). Fig. 5 zeigt 
das scqucstrierte Knochenstti('k yon cintra dieser F/die, bei dem 
eine pcrforierende Knochenvcrlctzung icht vorgelegen hatte. An 
der Tab. ext. hatte sich nut eine ganz kh:ine oberflitchliche Rinne 
vorgefundcn, die angefrischt war; tin ,.\nlaB zur ()ffnung des 
Schiidcls hatte nicht vorgelegen, die Splitterung der Glastafel, 
wie sic nicht seltcn in solchen l.'511en ist, zcigtc sich crst bei der ca. 
lo \.\'ochen ach der Verlctzung n0tig werdenden Operation. l)er 
zum Abtransport vorgeschene Patient war zurtickgehalten worden 
wegcn der auffallend starken Eiterung, die durch die geringe 
Knochenverletzung nicht erkltirt war. Die Untersuchung zeigte, 
l.'i g. 5- 
:{ch l ide lnekrose  bei ni,':ht perforierender Schugverletzung. Intern:lsplitter 
gr613tenteils in festem Zusammenhang ink de:n Knochen (s. Text). 
dab ein Sttick des Schtidcls yon 3: 21/e cm i n gan  z e r S ch rid e l- 
s t ii r k e nekrotisch und bereits aus dem Ztlsammcnhang demar- 
kiert war, sich h'icht cntfernen licB. l"ine besondere Knochen- 
briichigkeit mag bcstanden habcn. Eine ztt wcit gehende Ent- 
bl6l.".r, ng des Knochens, Sch5digung bei Eingriffen, wie sic sonst 
die Ursachc diescr Knochcneiterungcn sind, war auszuschlieBen. 
\.'oraufgehcnde Knochenerkrankung war nicht nachweisbar. Was- 
sermann e.gativ. :Man muB an.nehmen, da[5 aufSer der Splitterung 
der Glastafcl clue l)urchsctzung des Knochens durch feinste Fis- 
surcn crfolgtr, die zu dicser cigenartigen Form der Scl fiidel- 
knochennekrose fiihrte. 
Fast gar nicht kam -- abgesehen yon der ,\nfangszeit des 
Kricges -- die yon der Wunde an der I-IirnoberfFdche fortschrei- 
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tende c i t r'i g e M e n i n g i t i s zur l~col)achtung, fast ausschlicl3- 
lich die basale Form nach l';inbruch tines infizicrten Ilirnherdes 
in die Hirnkammcrn, zumcist in das Vordcrhorn eines Seiten- 
vcntrikels. Mchrfach konntc bci ()pvrationen und bei Sektionen 
festgestellt werdcn, da[3 auf der dutch operative Erweiterung der 
Knochenwunde gut freigelcgten l lirnh/ilfte die Entziindung fchlte, 
oder doch nut wenig entwickclt war, wiihrend auf der andercn 
Fig. 6. 
Steckschul~ im Plexus des Seitenventrikels. Frontalansicht. 
HirnhS.lfte ausgedehnte und schwere Hirnhautentziindung bcstand. 
Thrombosierung, in 5.1teren I,'/illen ()bliteration des L/ingssinus 
wurde dabei beobachtct. Bei der grolSen Mehrzahl der in der 
crsten Kriegszeit zur Scktion gckommenen l,'/ille, bildete die i!ach 
Ventrikelinfektion e twickelte basale Meningitis die Todesursache. 
(.)b ein Erweichungsherd ohne ausgesprochene Eiterung oder 
eiternde Ilirnwunde oder Abszef3 zum Ventrikcldurchbruch gefiihrt 
hatte, machte fiir den klinischen Verlauf wenig aus. Nur aus- 
giebige und langdauernde I".ntleerung solchcr Herde gegen die 
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tl irnoberfl/ iche hin, kann die Ventrikel schiitzen, die t6dliche 
.Meningitis abwenden. 
Die I:/ille, in denen die Vcntrikel direkt verletzt, gestreift, 
durchschossen sind, geben yon vornherein schlechte Prognos~:; 
noch schlimmer, wenn (;ranatsplitter, vielleicht noch mit mitge- 
rissenen Knochensplittern im Seitenventrikel liegen. Diese l:'iille 
sind wohl ausnahmslos verloren, wenn auch erstaunlich lange 
relatives Wohlbefindcn einen giinstigen Verlauf vortiiuschen kann. 
Die Fig. 6 u. 7 zeigen das R6ntgenbild eines solchen Falles. 
In der Frontalansicht liegt der Granatsplitter dicht neben dcr Me- 
Fig. 7- 
S teckschul5 im Plexus des Seitenventrikels. Seitenansicht. 
dianebene. Der kleine ltirncinschug zeigte nach Vcrsorgung der 
llirnwunde giinstigen Verlauf, nach dem R6ntgenbildc wurde das 
Geschol3 im linken Seitenvcntrikel lokalisiert. 3 Wochen lang war 
&~s Befinden dts Verletzten durchaus zufriedenstellend, er hattc 
keinerlei bedrohliche Symptome, war geistig rege, unterhMt sich 
mit seiner t-mgebung, l'16tzlich traten dann schwere Symptome 
einer Meningitis auf, die in wenigen Tagen zum Exitus fiihrt'e. 
HS.tte der Verletzte durch fri.ihzeitige Operation gerettet werden 
k6nnen? Entfernung des Splitters yon der Stirnwunde oder yon 
einer frisch angelcgten Trepanation aus mittels des Magneten h/itte 
keine Hilfe gebraeht, denn neben dem Metallsplitter land :dch bei 
der Sektion noch ein Knochensplitter I, Sti.ick der Stirnh6hh'nwand~ 
im Plexus chorioideus ties Seitcnventrikcls. Von dcr ('horioiditis war 
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die t6dliche I{,t~,ahn-'uinghis ausgegangcn. Am Epcndym des \',~rder- 
hornes kleinv glatw \\unde. K,mbinierte Punk6onen, Spulungen. 
Injcktionen, innere Xlittel hiitten bei diesem Befunde wohl auch 
versagt, l-s warvn I.uml)all)uukti~mcn gcmacht, Urotropin gcgcben. 
lmmcrhin sprtwhcn solche l"allc fur aktives Vorgr fiir die Be- 
rechtigung auch gcwagtcr Emgriffc am Ven/rikc], da ,mdernfalls 
die Kranken nicht zu rettcn .-,ind. 
Aushe i lung  yon  c i t r iger  Men ing i t i s  war gelegent- 
lich zu bcob.:tchten. Fig. 8 zeigt die Restc eincr vom SchlS.fcu- 
lappcn bb, zum Hinterhaupt ausgcdehntcn eitrigen Meningitis, 
einige l ' iternester, yon miichtigen Bimtegcwcbsschwarten abgc- 
kapseh, warvn noch zu erkcnnen, das tibrige Exsudat war in festen 
\.;(,rwach.~ungcn rstickt und untcrgegangcn. 
..! ...,---: 
. ,  e 
Fig. 8. 
Ausheilende menmgitische Giterherde. l'2iterreste in miichtigen Bindegewebs- 
schwarten erstickt. 
Sachgenlii.l~c \ \ :undvcrsorgung ist em fast sicher wirkendes 
.Mittel gegen die yon der Wunde an den Hirnhiiuten fortschreitende 
Eiterung. \Vie ge~,agt, haben wir sie in der spii.teren Zeit des 
Kriegcs - ol) die \Vundversorgung yon uns oder yon anderer Seitv 
VOI'gCIIOIIIIIICII Wol'd('ll W~_lr - kaum mehr gesehun. DIe vor- 
beugcndc Therapic bcsteht in ausgicbigcr Erweiterung der 
Schiidelliick% wcnn erforderlich Isivlw oben} auch i.iber die andcre 
Hirnh/-ilfte. Bci attsgcbildctcr Meningilis wiiren d:.mcben l'unk- 
tionen und Spi.ilungen zu versuchcn, sowie inncre .Miuvl, ohne dab 
vicl dawm zu erhoffen ist. 
Von der I. u m b a 1 p u n k t i u n wurde sehr h'aufig Gebrauch 
gemacht, Vcntrikelpunktionen gclegentlich ausgefi.ihrt. Diagno- 
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stisch war die Lumbalpunktion schr wcrtvoll. Sehen lag Liquor- 
vermehrung vor, meist war im Gegenteil geringe I. iquormenge vor- 
Fig. 9. 
Gelappter Prolaps in Reinigung, nach Abszel3operation entstanden. 
handen; bakteriologische Untersuchung ergab in einer Anzahl yon 
Fiillen positivcn Befund (Streptokokken). In anderen F/illen war 
Fig. 1o. 
Besondcrs grol3er Prolaps; l.'ran- 
zosenkind, yon einer Fliegerbombe 
verletzt, t 5 Wochen nach der 
Verwundung. 
Fig. I I. 
Vcntrikelverzerrung bei Prolaps, 
besonders das Vorderhorn stark 
ausgezogen, bis in den Prolaps 
hincin. Liquorfistel. Fpendym 
fleckig pigmcntiert. 
das Punktat klar und steril, obgleich eine t6dliche, basalt, sekret- 
arme Meningitis bestand. Auch fiir die Entschcidung, ob Him- 
I,~9" 
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abszel.', oder Blutung vorlag, gaben Lumbalpunktionen mehrfach 
wertvollen Anhalt, ebens.o wurde bei einigen l"iillen von Hirn- 
tumoren, von Him- und Ventrikclpunktionen und von dem v. 13ra- 
mann-Antonschen Balkenstich Gebrauch gemacht. 
Ffinf 1,'/ille yon Hirngeschwulst habe ich im Felde in Zu- 
sammenarbeit mit der Nervenstation (I{errn St.-A. S e i g e) gesehen. 
Zwei kamen zur Sektion, die anderen konnten zur Heimat fiber- 
l"ig. 12. 
Stcckschul3einheilung (s. Text). 
ffihrt werden. In zwei F/illen nahm ich, um sic transportfS.hig zu 
machen, druckentlastende Trepanation vor; radikale Operation, 
Entfernung der Geschwulst war nieht m6glich. F.iner der Kran- 
ken, der mehrfach bedrohliche Verschlimmerung mit sehr bohen 
Temperaturanstiegen hatte, wurde nach mehrfachen Ventrikel- 
punktionen und Ausffihrung des Balkenstichs (hochgradiger Hy- 
drocephalus) translmrtfS.hig und ist zurzeit in der IIeimat in leid- 
lichem Zustand. 
Therapeutisch konnten l.umb,|lpt, nktionen nicht wesentlich bei 
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den Meningitiden, um die es sich zumcist handcltc, in Frage 
kommen. 
Ser6se Meningitiden, subakute und chronische Entziindungen 
mit Liquorvermehrung lagcn cben bci diesen 1,'5.lien fast nit: vor. 
Es fehlten daher die Vorbcdingungcn ftir erfolgrciche ev. kom- 
binierte Punktionen, Durchspiilungen, 1)rainagen; dazu kommt, 
dab vielfach crhebliche St6rungen der I.iquorstr6mung bestehen: 
Liquorfistcln, ausgedehnte Zcrst(irungen an Hirn und HirnhS.uten, 
Fig. 13. 
Steckschugeinheilung (s. Text). 
Blutungen in Ventrikel und Aquiidukt und /ihnlichcs (Sektionsbe- 
funde). Ebensowenig wie die foudroyanten sind die trockencn, 
fibrin6s-citrigen oder sulzigcn l(ntzi.indungsforlnen ffir diese Be- 
handhmg geeignet. 
Bei dcr Bedeutung, die den Hirnkammern fiir die Entstehung 
der Hirnhautentziindungen bei Hirnschiissen zukommt, ist mit 
V e n t r i k c 1 p u n k t i o n e n und Spi.ilungen vielleicht Erfolg zu 
erzielen. .\llcrdings gilt das eben Gesagte auch hier. l)iese grille 
liegen ebcn wcsentlich anders als solche mit chronischen oder sub- 
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akuten ser6sen oder ser6seitrigen l'.7.rgtissen mit erheblicher Er- 
weiterung der IIirnkammern. Die Ventrikel sind iiberdies durch 
entziindlieh-6demat6se Hirnsehwelhmg verengt, verlagert, die H6r- 
her der Seitenventrikel bei Prolaps verzerrt und ausgezogen. Den- 
noch ist zu versucben, die Ventrikelchirurgie welter auszubauen 
durch kombinierte Punktionen und Spfilungen, vielleicht durch In- 
jektion abkapselnder LiSsungen, durch Kompression der gefiihr- 
deten Ventrikelausl/iufer. 
Bei den Hi r n s c h {isse n handelte s sich vorwiegend um 
Fig. ~4- 
SteckschuBeinheilung (s. Text.) 
Granat- und Minensplitter (abgesprengte Stiicke des Stahlhelms, 
andere *letallteilei. Nur I914 bekam ich hfi.ufigcr auch Steck- 
schiisse yon Gcwehrgeschossen u d Schrapnellkugeln zur Be- 
bandhmg, sp'ater nur noch ganz ausnahmsweise. Da es sich bei 
den erstgenannten vielfach um kleinste Metallstiickchen handelt, 
ist schon nach Friedenserfahrungen klar, dab man viele yon diesen, 
wenn sic keine schweren klinischen Erscheinungen hervorrufen, 
ihr tiefer Sitz im Cerebrum abet einen gr615eren Eingriff erfordern 
w/.irde, unberiihrt l/iBt; auch fiir den Magneten ist hier kein Ar- 
beitsfeld. Namentlich im S t i r n h i r n heilen diese Splitter oft 
ohne St6rung ein, zumal wenn der IginschuB an der freien Stirn 
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oder in der Niihe gelcgen ist. Die lnfektim>gcfahr ist geringer 
als am behaarten Kopf, Verunreinigung durch Miitzenfetzen 
und fihnliches fiillt fort. Bei reinen Stirnhirnverletzungen 
keinc oder geringfiigige ccrebralc St6rungen; spiitcres Auftreten 
epileptischm Anf/ille leider auch bei diesen Vcrletzten nicht aus- 
geschlossen. 13ic Toleranz des Stirnhirns auch gegen ausgedehnte 
Zerst6rungen war 6fters zu bcobachten, so hatte tin Verletzter mit 
ausgedehnter f;'reilcgung des Stirnhirns durch (;ranatverletzung 
I . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Fig. 15. 
SteckschuBent[ernung (s. Text). 
und Stirnhirndefckt von 8:3 Aus(lehnung und crhcblichcr Tiete 
noch einen l/ingcren I"ulJmarsch zum Verbandplatz g('macht. 
l~:ber einc Reihe yon Stirnhirnsteckschfisscn bi  ich durch 
Bericht iiber das fernere Frgehcn dcr \.'crwundeten Ulm:rrichtct. 
Es handel{ sich um fast typische Verlctzungen, wie schon die 
wiedergegcbenen R6ntgenbilder zeigcn; die andcrcn Bilder sind 
ganz /ihnlich, nur Gr613e und Zahl der Splitter wcchscln, dcr :\b- 
stand yon der Mcdianebene schwankt nach den I"rontalaufnahmen 
zwischen l/., und 4 cm. 
In all diescn F~llen lag die k!einc lr an der Stirn, 
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in der vorderen SchlS.fengegend oder im Bereich der Orbita. Die 
Granatsplitter steckten im Stirnhirn. 
In einem 1.'alle war keine Versorgung der Knochen- and Hirn- 
wunde erfolgt; in dcn anderen Ftillen war regelrechte Wundver- 
sorgung ausgefiihrt worden. Von lo Verletzten ]agen mir Nach- 
richten vor. Bei 2 Patienten war noch zu kurze Zeit seit der Ver- 
letzung verstrichen, sic waren jedoch -- ohne SchluB der SchS.del- 
liicke --. v611ig beschwerdefrei. Die iibrigen waren alle wieder 
im Truppendienst, zum Tell (4) wieder im Felde. Allerdings ist 
Fig. 16. 
SteckschuBentfernung (s. Tcxt). 
auch bei diescn Patienten ein Auftreten von Kriimpfen nicht aus- 
geschlossen, es scheint vor allem die zu bedrohen, bei denen auch 
mitgcrissenc Knochensplitter in die Hirnsubstanz eingeheilt sind, 
die dutch l"ormver/inderung und Anreiz zu demarkierender Ent- 
ziindung sch~idlicher wirken, als ein glatt einheilender Metall- 
splitter. Bei einem der genannten Verletzten warcn bereits An- 
ffille i1', 4 -6  Wochen Abstand aufgetreten, bei dencn er fiir ca. 
2 Minuten nicht orientiert war, ohne zu fallen, der Kopf ging in 
Zwangsstellung (Seitendrehung). Das Riintgenbild (Fig. I4) zeigt 
neben dem Geschogteil Knochensplitter; eine operative Fntfernung 
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ist in Aussicht genommen. Bei einem ~hnlichcn I"allc hatte die 
Operation so guten Erfolg, dais der Operierte zu seiner I:ormation 
zuriickkehrte. 
-~.hnlich giinstig wie die im Stirnhirn k6nnen auch Steck- 
schiisse in anderen stummen Hirnregioncn verlaufcn, auch in 
solchen l:iillcn wurde zuwcilen l)ienstf/ihigkeit wieder hergestellt. 
In anderen Regionen kommt zu der htiufigen Infektion und St6rung 
des Wundverlaufs die Htiufigkeit der bleibcnden Ausfallserschei- 
nungen, und nut ausnahmsweise werden Verletzte mit gering- 
f/.igigem Ausfall ihrcn I)icnst wiedcr aufnehmen. Zwei meiner 
Fig. I7. 
Steckschugentfernung (s. Text). 
l'atienten aus dcr crstcn Kricgszcit habcn lnit cmgcheihcnl n- 
fanteriegeschol3 in der hintcrcn Parietalgcgend - solange es ging 
wieder l)ienst getan. Eincr yon diesen, dcr nach der Verwun- 
dung monatelang in schwerstem Zustande war, mit grolSem I'rolaps 
und langdauernder Eitcrung hat erst in der I{cimat Dienst gctan, 
dann mehrcre Monate im Schiitzcngraben, his ein ,,Anfall" ihn 
n6tigte, heimzukehren. Wie dicsm~L so droht die Gefahr dcr Epi- 
lcpsic wohl vielcn von diescn Verwundeten. 
In Ftillen, in denen das R6ntgenbild einen Granatsplittcr nahc 
tier Hirnwunde zcigtc, wurde die F.ntfcrnung ev. mit I lilfe von 
l landmagneten oder des abgebildeten grolSen Magneten alsbald 
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vorgenommen. Bevor die R6ntgeneinrichtungen 9 beim Vor- 
marsch 9 zur I tand waren, habe ich auf ausgepr/igte Herd- 
symptome hin (motorische Sprachst6rung, Arml/ihmung und /i.hn- 
lichcs) (lie Erweiterung der Schiidel- und Durawunde nach der 
betreffenden Region bin w~rgenommen u d den Fremdk6rper im 
Him aufgesucht. 
"l'reten um den im Ilirn steckenden Fremdk6rper AbszeB- und 
Cystenbildung auf, so ist entsprechende B handlung natfirlich er- 
forderlich, ebenso beim Auftreten epileptischer Kriimpfe oder an- 
Fig. 18. 
Beginnende Cystenbildung um Knochensplitter in ca. 5 Monate alter Hirnnarbe. 
dcrcr l~,eizerscheinungen oh e direkten Zusammenhang mit dem 
l"remdk6rper. 
Bei solchen Sp~toperationen yon Hirnsteckschi.issen habe ich 
das folgcude Verfahren eingeschlagen. 
R6ntgenlokalisationcn u d Tiefenbestimmung wurdcn nach 
verschiedenen Verfahren, am bequemsten trod einfachsten mit 
dem Tasterzirkel ausgefi.ihrt, l)anebcn kamen auch stereosko- 
pische Aufnahmen zur Anwendung. Die l.:ntfernung ties Ge- 
schosses -- weit entfernt vom Einschug, umer Umst:~inden auf der 
(;cgenseite -- crfolgte dann zweizeitig. Nach der ersten Operation 
Trepanation i Lokalan/isthesie -- wurde eine Ringmarke auf der 
1)ura fixierl, die Weichteile verniiht. Nun wurde dutch erneute 
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R6ntgenaufnahme sichergestellt, dab die freigelegte Durastelle 
genau fiber dem Fremdk6rper gelegen s ei, und erst in zweiter 
Sitzung die Hirnhaut eingeschnitten, i s Gehirn eingegangen und 
der Geschol3teil entfernt. Die Bilder erl5.utern das Vorgehen an 
der Konvexit~it sowie auch im Bereich der Stirnh6hlen, wo durch 
die kn6cherne H6hle hindurch mit Verlagerung und ohne L5.sion 
der Schleimhauth6hle aseptisch zu Dura und H i r n o b e r f 15. c h e 
vorgegangen wurde. Lagevers.nderung von Geschossen (beson- 
ders Infanteriegeschossen) wurde wiederh.olt beobachtet, auch 
Drehung bis zum Aufruhen auf Tentorium oder Basis. 
!ii!!::!J~ :i 
Fig 19. 
Bei Sch/idelkapseldurchschfissen od rbei Steckschul3 in der 
Basis wurde Wandern des Geschosses nach den basalen H6hlen 
mit Spontanausst.ogung gesehen. 
Abb. 19 und 2o eines Verletzten, der zur Entfernung des Steck- 
schusses, den er vor ca. I1/~ Jahren erhalten hatte, iiberwiesen 
wurde. Nachts vor der angesetzten Operation warf er bei starkem 
Hustenanfall das Geschol3 aus. Nach verschiedenen Aufnahmen 
war es mehr und mehr nach nnten und innen gewandert. R6ntgen- 
aufnahmen waren ein Jahr zuvor yon Herrn Dr. F i e 1 i t z, Halle 
a. S. gemacht women. Die wiedergegebenen Bilder waren kurz 
vor der Ausst,ol3ung des Geschosses aufgenommen. 
296 IIA~xSLER 
Von Endresultaten kann man gewil5 auch bei den Hirnver- 
letzten der ersten Kriegszeit nicht reden. Die Gefahren der Folgc- 
erkrankungen bedrohen leider viele von ihnen und noch fiir ferne 
Zukunft. Unter dem reichen Bestand der Nervenstation habe ich 
in Beratungen mit Herrn Stabsarzt Se ige  eine groBe Zahl yon 
Kopf- und Hirnverletzten gesehen, die wieder an der Front ge- 
wesen waren, dort versagt hatten oder schwer erkrankt waren. 
Nur in wenigen F/illen war zu einem chirurgischen Eingriff zu 
raten: Hebung yon Knochendepressionen, besonders auch in der 
Fig. 20. 
SteckschuBselbstausstogung (letzte Aufnahme). 
N/ihe des L/ingssinus, Revision zu fri.ih ausgeffihrter 1)efek~- 
deckungen, Operation bei Reizerscheinungen oder ausgesproche- 
nen Kr/impfen infolge yon Granatsplittersteckschfissen oder Ein- 
heilung von Knochensplittern im Ilirn und fihnliches. 
Die Zahl der Neurastheniker und Hysteriker schien bei den 
Hirnverletzten relativ geringer als bei den iibrigen Kopfverletzten. 
l~Tber diese Fragen, fiber die Folgeerkrankungen wird erst langc 
nach dem Kriege und an der Hand grol3er ("bersichten zu ur- 
teilen sein. 
Immerhin sind die Resultate zu bessern, die Mortalit/-it we- 
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sentlich herabzusetzen durch Vermeidung jedes ungeeigneten u d 
iiberfliissigen Transports, besonders auch zu friihen Heimtrans- 
ports, durch mSglichst langes Zuriickhalten und Behandeln der 
Hirnverletzten i Sonderabteilungen fiir Hirnchirurgie, durch Re- 
vision der Leichtkrankenabteilungen auf nicht erkannte Sch~idel- 
verletzungen. 
Die Chirurgie der frischen Hirnschiisse ist --  fast ausschliel3- 
Iich --Grol3hirnchirurgie. Ihre wesentliche Aufgabe ist Schutz 
der Hirnseitenkammern, ihre weitere Entwicklung liegt in der 
Ausbildung der Ventrikelchirurgie. 
